ALLEGATO 4-B – DICHIARAZIONE AMMISSIONE

RACCOMANDATA / VIA PEC

Al Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro di Varese

Via Dante Alighieri n. 2

21100   VARESE 
DICHIARAZIONE - ART. 9, COMMA 1, REGOLAMENTO SUL TIROCINIO OBBLIGATORIO PER L’ACCESSO ALLA PROFESSIONE DI CONSULENTE DEL LAVORO
Il sottoscritto _________________________________ cod. fisc. _________________________ iscritto al n° ______ dell’Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Varese, con studio professionale in____________________ Via/Piazza_____________________________________
DICHIARA
· che in data ___________________ la sig.ra / il sig. ________________________________  è stata/o ammessa/o alla frequenza dello studio sito in__________________________

· (prov. ____) Via _________________________________________ per lo svolgimento del tirocinio obbligatorio per l’accesso alla professione di Consulente del lavoro.
Varese, lì _________

 Il/La Dichiarante

________________________________


